(miejscowosé, data)

Deklaracja przystapienia do Klubu 100
Stowarzyszenia K.S. Hetman Zamos¢

Imie i nazwisko / firma:

Adres:

Telefon:

E-mail:

NIP:
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ,Klubu 100” Stowarzyszenia KS Hetman Zamos¢,
deklaruje che¢ przystapienia do inicjatywy ,Klub 100” i zobowigzuje sie do wptaty miesieczne;j
sktadki W WySOKOSCIi ..........ceevvveeeirinnns ZE (STOWNIE: ..o ),

poczynajgc od MiIesigea .....cccccvveveeereeneennn. roku, przekazywanej na podany ponizej rachunek
bankowy w terminie do 25 dnia kazdego miesigca.

Stowarzyszenie KS Hetman Zamos¢
ul. Krélowej Jadwigi 8, 22-400 Zamos¢
nr konta: 55 9610 0002 2007 0032 5914 0001

TAK / NIE * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
Stowarzyszenie KS Hetman Zamos¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).

TAK / NIE * Wyrazam zgode na umieszczenie mojego nazwiska na liscie cztonkéw ,Klubu Stu”

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis



